_____________________________________________

Lahké respiraéné ochorenie - pacienti:

so symptémami akitneho respira¢ného
infektu: hor¢ka, kasel, Unava, myalgie,
pripadne dychavica

bez hypoxémie (SpO2 = 94% pri dychani
atmosférického vzduchu) a bez
radiologického obrazu pneuménie

Stredne t'azké respiraéné ochorenie — pacienti

Klinické znaky pneumonie (horucka,
dychavica, tachypnoe) s radiologickym
potvrdenim (RTG, CT).

Dychova frekvencia < 30/min.

SpO2 90-93% pri dychani atmosférického
vzduchu

SCAP: PS <1 a CURX080 <2
Radiologické stadium (EJR) 1-2 alebo
CXR skore <5 e PaO2/FiO2 > 300

Tazké respiraéné ochorenie — pacienti:

Klinické znaky pneumonie (horucka,
dychavica, tachypnoe) s radiologickym
potvrdenim (RTG, CT).

Dychova frekvencia = 30/min.

SpO2 < 90% pri dychani atmosférického
vzduchu

SCAP: PS =1 a CURXO80 =2
Radiologické stadium (EJR) > 2 alebo
CXR skore > 5; PaO2/FiO2 > 250

o Respirac¢né zlyhanie vyzadujuce invazivnu

mechanickl ventilaciu

ARDS (I'ahky: 200 mmHg < PaO2/FiO2 <
300 mmHg s PEEP/CPAP =5 cmH20;
stredne tazky: 100 mmHg < PaO2/FiO2 <
200 mmHg s PEEP =5 cmH20; tazky:
PaO2/FiO2 < 100 mmHg s PEEP =5
cmH20)

Radiologicky nalez bilateralnych opacit,
nodulov, kolapsu lalokov alebo celych
plic, ktoré sa neda vysvetlit pretazenim
tekutinami alebo srdcovym zlyhanim.
Sok

Dal$ie zavazné znamky zlyhania inych
organov (krvny obeh, oblicky, pecen,
DIC...)
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